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Abstract. Based on the Indonesian government regulation, Meningococcal Meningitis vaccination for umrah pilgrims must be 
done at least 30 days before departure to ensure that the antibodies of the pilgrims can be formed perfectly. However, in practice, 
the proportion of Umrah pilgrims at the Port Health Office of Pontianak who do not vaccinate on time is increasing every year. This 
study aimed at investigating the factors related to the time of Meningococcal Meningitis vaccination among Umrah pilgrims at the 
Port Health Office of Pontianak. Using a cross-sectional research design and accidental sampling technique, 84 respondents 
participated in this study, the data were collected using interview and were analyzed using the chi-square test. This study also 
describes the characteristics of Umrah pilgrims who did not vaccinate on time in 2016-2018, based on sex, age, and where the 
pilgrims came from. The study revealed a correlation of knowledge (p-value=0,028), attitude (p-value=0,002), and information 
exposure (p-value=0,043). The unrelated variathe propobles were health condition (p-value=0,427), travel agent support (p-
value=0,283), and the time of Meningococcal Meningitis vaccination among Umrah pilgrims at the Port Health Office of Pontianak. 
Dissemination of information on the importance of on-time vaccination through a variety of print and electronic media should be 
effectively improved, inconsequence umrah pilgrims can know and realize the importance of timeliness in the administration of 
Meningococcal Meningitis vaccination.  
Keywords: knowledge, attitude, information, timeliness of Meningococcal Meningitis vaccination 
 
Abstrak. Berdasarkan peraturan dari Pemerintah Indonesia, pemberian vaksinasi Meningitis Meningokokus bagi calon 
jamaah umroh wajib dilakukan minimal 30 hari sebelum keberangkatan, hal ini dilakukan agar antibody para jamaah dapat 
terbentuk dengan sempurna pada saat keberangkatan umroh. Namun dalam praktiknya, proporsi jamaah umroh yang 
melakukan vaksinasi tidak tepat waktu di Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas II Pontianak cukup tinggi dan semakin 
meningkat setiap tahunnya. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan ketepatan 
waktu vaksinasi pada calon jamaah umroh di KKP Kelas II Pontianak, penelitian dilakukan dengan desain Cross Sectional dan 
teknik Accidental Sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara terhadap 84 responden, yang selanjutnya 
dianalisa dengan menggunakan uji statistik Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan bermakna 
antara pengetahuan (p-value=0,028), sikap (p-value=0,002) dan keterpaparan informasi (p-value=0,043), serta tidak 
terdapat hubungan antara kondisi kesehatan (p-value=0,427) dan dukungan travel (p-value=0,283) dengan ketepatan waktu 
vaksinasi Meningitis Meningokokus pada calon jamaah umroh di KKP Kelas II Pontianak. Diseminasi informasi tentang 
pentingnya pelaksanaan vaksinasi yang tepat waktu melalui berbagai media cetak dan elektronik hendaknya dapat lebih 
ditingkatkan, sehingga calon jamaah umroh dapat mengetahui dan menyadari pentingnya ketepatan waktu dalam pemberian 
vaksinasi Meningitis Meningokokus. 
Kata kunci : pengetahuan, sikap, informasi, ketepatan waktu vaksinasi Meningitis Meningokokus 
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Pendahuluan 
Meningitis meningokokus merupakan infeksi 
radang akut yang terjadi pada selaput otak dan 
sumsum tulang belakang, penyebabnya adalah 
Neisseria meningitides apabila tidak ditangani 
dengan cepat memiliki case fatality 50%. Umrah 
merupakan aktivitas kegiatan ibadah umat islam 
dari berbagai belahan dunia yang dilakukan di 
Mekkah dan Madinah Arab Saudi. Tahun 1987 
ditemukan infeksi pertama meningitis 
meningokokus pada jamaah haji indonesi dan telah 
menyebabkan infeksi terhadap 99 jamaah lainnya. 
Bahkan di tahun 2000 terjadi pandemik global 
dimana 14 kasus terinfeksi dan 6 meninggal berasal 
dari Indonesia.1  
Pemberian vaksin Meningitis Meningokokus 
merupakan syarat mutlak bagi semua calon jemaah 
haji dan umrah yang akan memasuki kawasan 
Kerajaan Arab Saudi. Ketentuan ini dibahas dalam 
Nota Diplomatik Kedutaan Besar Kerajaan Arab 
Saudi di Jakarta Nomor 211/94/71/577 tanggal 1 
Juni 2006. Karena pihak Kedutaan Arab Saudi 
hanya akan mengeluarkan visa perjalanan setelah 
vaksinasi dilakukan.2 
Selain itu, pemerintah Indonesia melalui 
Kementerian Agama juga mengeluarkan peraturan 
yang mewajibkan seluruh calon jamaah umroh 
untuk dilakukan pemberian vaksinasi Meningitis 
sebelum keberangkatan umroh sebagaimana yang 
tercantum dalam Permenag RI No. 8 Tahun 2018.3 
Pemerintah Indonesia juga telah mengeluarkan 
Permenkes No. 23 Tahun 2018 yang mengatur 
setiap warga negara yang melakukan perjalanan 
internasional dari dan ke negara terjangkit 
dan/atau endemis untuk penyakit tertular tertentu 
dan/atau atas permintaan negara tujuan wajib 
diberikan vaksinasi, pemberian vaksinasi ini hanya 
dapat dilakukan oleh Kantor Kesehatan Pelabuhan, 
Klinik atau Rumah Sakit yang telah memenuhi 
persyaratan.4 
Berdasarkan Permenkes No. 12 Tahun 2017, 
disebutkan bahwa pemberian imunisasi Meningitis 
Meningokokus diberikan minimal 30 hari sebelum 
keberangkatan umroh.5 Hal ini dimaksudkan agar 
antibodi setelah pemberian vaksin dapat terbentuk 
dengan sempurna dan aktif dalam melindungi para 
jamaah dari penyakit Meningitis Meningokokus.6 
Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas II Pontianak 
sebagai Unit Pelaksana Teknis (UPT) dari 
Kementerian Kesehatan RI yang berada di bawah 
dan bertanggung jawab kepada Direktur Jenderal 
Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan 
(Dirjen PP dan PL) mempunyai tugas pokok dan 
fungsi yang salah satunya adalah menyelenggarakan 
pelayanan vaksinasi internasional. 7  
Sebagai fasilitas pelayanan kesehatan yang 
memberikan pelayanan vaksinasi Meningitis 
Meningokokus satu-satunya di Kalimantan Barat, 
KKP Kelas II Pontianak mencatat sepanjang tahun 
2016-2018 terjadi kenaikan proporsi calon jamaah 
umroh yang melakukan vaksinasi tidak tepat 
waktu, yakni pada tahun 2016 sebesar 35% (2.641 
orang) kemudian meningkat menjadi sebesar 41% 
(3.732 orang) pada tahun 2017 dan kembali 
meningkat pada tahun 2018 menjadi sebesar 53% 
(5.400 orang) jamaah. 8 
Pemberian vaksinasi yang tidak tepat waktu 
menjadikan para jamaah umroh tetap berisiko 
untuk tertular penyakit Meningitis Meningokokus. 
Selain karena kekebalan tubuh yang dikhawatirkan 
belum terbentuk dengan baik, tingkat efektifitas 
pemberian vaksinasi berjenis polisakarida untuk 
penyakit ini sendiri baru mencapai 65%-83,7%,9 
dan ditambah lagi dengan belum pernah 
dilakukannya pengujian dalam penelitian 
eksperimental untuk mengukur tingkat efektifitas 
dalam pemberian kemoprofilaksis.10 Hal ini tentu 
sangat mengkhawatirkan mengingat sampai dengan 
saat ini Meningitis masih merupakan salah satu 
penyebab utama kesakitan dan kematian di seluruh 
dunia dengan tingkat case fatality rate lebih dari 
50%.5 
Penelitian tentang penerimaan vaksinasi meningitis 
termasuk ketepatan waktu pemberiannya yang 
pernah dilakukan mendapatkan informasi bahwa 
ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan 
tentang manfaat vaksinasi, persepsi terhadap 
kerentanan dan dukungan lingkungan terhadap 
penerimaan vaksinasi meningitis. Hal ini membawa 
pada dugaan bahwa perilaku pemberian vaksinasi 
meningitis meningokokus pada jamaah umrah 
dikarenakan keterpaparan informasi tentang 
manfaat vaksinasi yang masih kurang, ini akan 
berdampak terhadap kurangnya pengetahuan 
tentang manfaat vaksinasi dan waktu pemberian 
yang benar. Ketidaktahuan ini akan menjadikan 
sikap jamaah umrah menjadi acuh terhadap waktu 
pemberian vaksin yang tepat waktu.11 
Penyedia jasa pelayanan travel seharusnya 
memberikan informasi tidak hanya proses dan 
mekanisme pelaksanaan ibadah umrah tapi juga 
berkenaan dengan pentingnya vaksinasi meningitis 
meningokokus pada jamaah sebelum waktu 
keberangkatan. Penelitian yang dilakukan Yuliasari 
diperoleh hasil wawancara para jamaah yang 
mendapat vaksinasi menyatakan bahwa mereka 
tidak mengerti tentang standar minimum untuk 
vaksinasi, dan mereka menyerahkan semua 
persyaratan kepada agen perjalanan. Jamaah 
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divaksinasi berdasarkan arahan dari agen 
perjalanan, sehingga masih ada jamaah yang 
mendapat vaksinasi dalam waktu kurang dari 
semestinya.12 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mendapatkan gambaran tentang karakteristik 
jamaah umroh yang melakukan vaksinasi tidak 
tepat waktu berdasarkan distribusi frekuensi jenis 
kelamin, umur dan asal daerah dari tahun 2016 
sampai dengan 2018, serta untuk menganalisis 
faktor-faktor yang berhubungan dengan waktu 
penyuntikan vaksinasi Meningitis Meningokokus 
pada calon jamaah umroh di Kantor Kesehatan 
Pelabuhan Kelas II Pontianak.  
 
Metode 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian 
epidemiologi observasional. Informasi 
epidemiologi secara deksriptif dilakukan dengan 
memotret data sekunder yang diperoleh dari data 
vaksinasi Meningitis Meningokokus pada Kantor 
Kesehatan Pelabuhan Kelas II Pontianak dalam tiga 
tahun terakhir, untuk memberikan gambaran 
distribusi frekuensi karakteristik jamaah umroh 
yang melakukan vaksinasi tidak tepat waktu di 
Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas II Pontianak 
berdasarkan jenis kelamin, umur dan asal daerah 
dari tahun 2016 sampai dengan 2018.  
Sedangkan untuk informasi epidemiologi analitik, 
dilakukan dengan menggunakan pendekatan cross 
sectional, yang kemudian dianalisa dengan 
menggunakan uji statistik chi-square untuk 
membuktikan adanya hubungan antara faktor 
determinan, yakni tingkat pengetahuan, sikap, 
kondisi kesehatan, keterpaparan informasi dan 
dukungan travel dengan waktu penyuntikan 
vaksinasi Meningitis Meningokokus pada calon 
jamaah umroh di Kantor Kesehatan Pelabuhan 
Kelas II Pontianak, yang diperoleh dari data primer 
melalui wawancara pada responden dengan 
menggunakan kuesioner, yang dilakukan pada 
bulan Februari sampai dengan Maret 2019. 
Khusus pada variabel kondisi kesehatan, karena 
dalam pelaksanaan uji statistiknya terdapat 2 buah 
sel yang mempunyai nilai ekspektasi kurang dari 5, 
maka harus menggunakan uji Fisher’s Exact.13 
Populasi dalam penelitian ini adalah calon jamaah 
umroh yang melakukan vaksinasi Meningitis 
Meningokokus di Kantor Kesehatan Pelabuhan 
Kelas II Pontianak pada bulan Februari 2019 
dengan jumlah yang disesuaikan pada data 
kunjungan di bulan Februari 2018, yaitu sebanyak 
1.337 orang.  
Perhitungan sampel dilakukan dengan 
mempertimbangkan jumlah proporsi jamaah 
umroh yang melakukan vaksinasi tidak tepat waktu 
di bulan Februari 2018, yakni sebanyak 860 orang 
(64,32%) dari 1.337 jamaah, sehingga berdasarkan 
estimasi tersebut diperoleh jumlah sampel 
sebanyak 84 orang dari populasi kunjungan saat 
penelitian dilakukan yang diambil dengan 
menggunakan teknik accidental sampling pada 
jamaah umrah yang akan melakukan vaksinasi di 
kantor KKP Kelas II Pontianak pada waktu 
penelitian berlangsung.  
Variabel bebas penelitian tingkat pengetahuan, 
sikap, keterpaparan informasi, kondisi kesehatan, 
dan dukungan travel dilakukan pengambilan data 
menggunakan kuesioner yang dilakukan dengan 
wawancara. Hasil ukur dikategorikan untuk tiap 
variable menjadi dua kategori dengan cut of point 
menggunakan nilai rerata skor tiap variable yang 
diperoleh dengan membuat skoring tiap butir 
pertanyaan yang ada dimasing-masing variable. 
Kategori di atas sama dengan nilai rerata 
merupakan kategori baik/positif sedangkan 
kategori di bawah nilai rerata merupakan kategori 
tidak baik/negative. Variabel terikat ketepatan 
waktu vaksinasi dilakukan pengambilan data 
dengan wawancara yang dihitung dari waktu 
keberangkatan dikurangi dengan waktu 
pelaksanaan vaksinasi saat wawancara dilakukan. 
Penentuan kategori pada variabel ketepatan waktu 
dilakukan dengan menggunakan cut of point waktu 
vaksinasi 30 hari. Kategori tepat waktu diberikan 
jika vaksinasi dilakukan lebih dari 30 hari sebelum 
keberangkatan, dan kategori tidak tepat waktu 
diberikan jika vaksinasi dilakukan dalam 30 hari 
sebelum keberangkatan. 
 
Hasil 
Gambaran Karakteristik Jamaah Umroh 
yang Melakukan Vaksinasi Tidak Tepat 
Waktu di KKP Kelas II Pontianak Tahun 
2016-2018 
Pada tahun 2016 sampai dengan 2018 jumlah 
keseluruhan jamaah umroh yang melakukan 
vaksinasi Meningitis Meningokokus di Kantor 
Kesehatan Pelabuhan Kelas II Pontianak semakin 
meningkat setiap tahunnya. Namun proporsi 
jamaah yang melakukan vaksinasi dengan tepat 
waktu semakin menurun, sedangkan jamaah yang 
melakukan vaksinasi kurang dari 30 hari semakin 
meningkat setiap tahunnya. 
Adapun karakteristik jamaah umroh yang 
melakukan vaksinasi Meningitis Meningokokus 
kurang dari 30 hari sebelum keberangkatan umroh 
berdasarkan jenis kelamin, umur dan asal daerah 
dapat digambarkan sebagai berikut. 
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Jenis Kelamin 
Gambar 1 menunjukkan bahwa proporsi jamaah 
umroh yang melakukan vaksinasi Meningitis 
Meningokokus dengan tidak tepat waktu di Kantor 
Kesehatan Pelabuhan Kelas II Pontianak dari tahun 
2016 sampai dengan 2018, hampir berimbang 
antara laki-laki dan perempuan dengan jenis 
kelamin perempuan sedikit lebih banyak 
dibandingkan dengan laki-laki. 
 
Gambar 1. Karakteristik Jamaah Umroh yang 
Melakukan Vaksinasi Tidak Tepat Waktu  
Berdasarkan Jenis Kelamin 
 
Pada tahun 2016 dan 2017 perbandingan proporsi 
antara jenis kelamin laki-laki dan perempuan 
masing-masing sebesar 46% berbanding 54%, 
kemudian pada tahun 2018 sebesar 47% 
berbanding 53%. Dengan rata-rata per tahunnya 
dari tahun 2016 sampai dengan 2018, 
perbandingan proporsi antara laki-laki dan 
perempuan adalah sebesar 47% berbanding 53%. 
 
Umur 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Jamaah Umroh yang 
Melakukan Vaksinasi Tidak Tepat Waktu  
Berdasarkan Umur 
Umur 
2016 2017 2018 
F % F % F % 
1-4 8 0,3 22 0,6 21 0,4 
5-14 64 2 106 3 128 2 
15-24 109 4 122 3 258 5 
25-44 651 25 922 25 1.378 26 
45-64 1.393 53 2.015 54 2.866 53 
> 65 416 16 545 15 749 14 
Total 2.641 100 3.732 100 5.400 100 
 
Tabel I menunjukkan bahwa pada tahun 2016 
sampai dengan 2018 jumlah jamaah umroh yang 
melakukan vaksinasi tidak tepat waktu 
berdasarkan kelompok umur yang paling banyak 
adalah pada rentang 45-64 tahun. Pada tahun 2016 
didapatkan sebanyak 1.393 orang dari total 2.641 
jamaah atau sekitar 53%, kemudian pada tahun 
2017 sebanyak 2.015 orang dari 3.732 jamaah atau 
sebesar 54%, dan pada tahun 2018 sebanyak 2.866 
orang dari 5.400 jamaah atau sekitar 53%. Dengan 
rata-rata di setiap tahunnya adalah sebesar 53%. 
Sedangkan untuk rentang usia 1-4 tahun adalah 
golongan umur dengan proporsi paling kecil, yakni 
pada tahun 2016 sebesar 0,3%, kemudian 
meningkat pada tahun 2017 menjadi sebesar 0,6%, 
dan pada tahun 2018 turun menjadi sebesar 0,4%, 
dengan rata-rata sebesar 0,4% setiap tahunnya. 
Asal Daerah 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Jamaah Umroh yang 
Melakukan Vaksinasi Tidak Tepat Waktu  
Berdasarkan Asal Daerah 
Asal Daerah 
2016 2017 2018 
F % F % F % 
Pontianak 1.271 48 1.694 45 2.095 39 
Singkawang 203 8 252 7 329 6 
Bengkayang 16 1 23 1 48 1 
Kapuas Hulu 32 1 122 3 177 3 
Kayong Utara 13 1 13 0,3 15 0,3 
Ketapang 27 1 21 1 80 2 
Kubu Raya 285 11 369 10 1.229 23 
Landak 32 1 18 1 37 1 
Melawi 18 1 206 6 214 4 
Mempawah 202 8 142 4 164 3 
Sambas 315 12 476 13 459 9 
Sanggau 66 3 111 3 108 2 
Sekadau 20 1 33 1 29 1 
Sintang 89 3 177 5 316 6 
Luar Kalbar 52 2 75 2 100 2 
Total 2.641 100 3.732 100 5.400 100 
 
Tabel 2 menunjukkan bahwa pada tahun 2016 
sampai dengan 2018, jumlah jamaah umroh yang 
melakukan vaksinasi kurang dari 30 hari sebelum 
keberangkatan umroh jika dilihat berdasarkan asal 
daerah yang paling banyak adalah jamaah yang 
berasal dari Kota Pontianak. Pada tahun 2016 
terdapat 1.271 jamaah yang berasal dari Kota 
Pontianak dari sebanyak 2.641 orang atau sekitar 
48%, kemudian pada tahun 2017 sebanyak 1.694 
orang dari 3.732 jamaah atau turun menjadi 
sebesar 45%, dan pada tahun 2018 terdapat 
sebanyak 2.095 orang dari 5.400 jamaah atau 
kembali turun menjadi sekitar 39%. Dengan rata-
rata per tahunnya adalah sebesar 43%. 
 
Analisa Data pada Calon Jamaah Umroh 
yang Melakukan Vaksinasi di KKP Kelas II 
Pontianak Tahun 2019 
Analisis Univariat 
Pada saat penelitian ini dilaksanakan, responden 
yang dijadikan sampel dalam penelitian ini adalah 
calon jamaah umroh yang melakukan vaksinasi 
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Meningitis Meningokokus di Kantor Kesehatan 
Pelabuhan Kelas II Pontianak dengan jumlah 
responden sebanyak 84 orang.  
 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 
Karakteristik 
Responden 
Waktu Vaksinasi Jumlah 
< 30 
hari 
% 
≥ 30 
hari 
% F % 
Jenis Kelamin       
Laki-laki 23 57 20 47 43 51 
Perempuan 18 43 23 53 41 49 
Total 41 100 43 100 84 100 
Umur       
15-24 3 9 5 12 8 10 
25-44 20 49 19 44 39 46 
45-64 16 40 17 40 33 39 
≥ 65 2 3 2 5 4 5 
Total 41 100 43 100 84 100 
Pendidikan       
Tidak Sekolah 2 3 0 0 2 2 
SD/ Sederajat 5 11 2 5 7 8 
SMP/ Sederajat 2 6 2 5 4 5 
SMA/ Sederajat 14 34 18 42 32 38 
Perguruan Tinggi 18 46 21 49 39 46 
Total 41 100 43 100 84 100 
Pekerjaan       
Tidak Bekerja 5 11 8 19 13 15 
Pelajar/ 
Mahasiswa 
3 9 4 9 7 8 
Tani/ Buruh 3 6 0 0 3 4 
PNS/ BUMN 12 29 10 23 22 26 
Wiraswasta/ 
Wirausaha 
13 31 18 40 31 37 
Pensiunan PNS/ 
TNI/ POLRI 
5 14 3 7 8 10 
Total 41 100 43 100 84 100 
Asal Daerah       
Pontianak 15 40 28 65 43 51 
Singkawang 3 9 2 5 5 6 
Kapuas Hulu 2 6 0 0 2 2 
Ketapang 1 3 1 2 2 2 
Kubu Raya 12 26 4 9 16 19 
Mempawah 0 0 4 9 4 5 
Sambas 2 6 0 0 2 2 
Sintang 4 6 2 5 6 7 
Luar Kalbar 2 6 2 5 4 5 
Total 41 100 43 100 84 100 
 
Perbandingan jumlah proporsi responden jika 
dilihat berdasarkan jenis kelamin pada saat 
penelitian ini dilakukan adalah hampir berimbang 
antara laki-laki dan perempuan, dengan jumlah laki-
laki sedikit lebih besar yakni sebanyak 43 orang 
(51%), sedangkan sisanya yakni sebanyak 41 orang 
(49%) berjenis kelamin perempuan. Jika dilihat 
berdasarkan usia, maka rentang usia 25-44 tahun 
adalah yang paling banyak ditemukan yakni 
sebanyak 39 orang (46%) dan yang paling sedikit 
adalah pada umur 65 tahun ke atas dengan jumlah 
sebanyak 4 orang (5%). Sedangkan jika dilihat 
berdasarkan tingkat pendidikan, maka yang 
terbanyak adalah responden dengan lulusan 
Perguruan Tinggi yakni 39 orang (46%) dan yang 
paling sedikit ditemukan adalah responden yang 
tidak tamat sekolah, yakni hanya 2 orang (2%) saja.  
Pada saat penelitian ini dilakukan, jumlah 
responden jika dilihat berdasarkan jenis pekerjaan, 
yang terbanyak adalah yang bekerja sebagai 
Wiraswasta/ Wirausaha yakni sebanyak 31 orang 
(37%) dan yang paling sedikit ditemukan adalah 
responden yang bekerja sebagai Tani/ Buruh 
dengan jumlah sebanyak 3 orang (4%) saja. Dan 
dari sebanyak 84 orang yang menjadi responden, 
Kota Pontianak merupakan asal daerah responden 
yang paling besar proporsinya dengan jumlah 43 
orang (51%) sedangkan yang paling sedikit berasal 
dari Kabupaten Kapuas Hulu, Kabupaten Ketapang 
dan Kabupaten Sambas dengan jumlah masing-
masing sebanyak 2 orang (2%). Serta terdapat pula 
sebanyak 4 orang responden (5%) yang berasal dari 
luar Provinsi Kalimantan Barat.  
 
Analisis Bivariat 
Tabel 4. Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan 
Waktu Penyuntikan Vaksinasi Meningitis Meningokokus  
Variabel 
Waktu Vaksinasi 
P 
Value 
OR 
95% 
CI 
< 30 
hari 
% 
≥ 30 
hari 
% 
  
Tingkat 
Pengetahuan 
    
0,028 3,055  
Kurang Baik 21 65,6 11 34,4 
Baik 20 38,5 32 61,5 
Sikap     
0,002 4,827  Kurang  23 71,9 9 28,1 
Mendukung 18 34,6 34 65,4 
Kondisi Kesehatan     
0,427 2,216  Sakit 4 66,7 2 33,3 
Sehat 37 47,4 41 52,6 
Keterpaparan 
Informasi 
    
0,043 2,957  
Kurang 18 66,7 9 33,3 
Baik 23 40,4 34 59,6 
Dukungan Travel     
0,283 0,564  Kurang  20 42,6 27 57,4 
Mendukung 21 56,8 16 43,2 
 
Tabel 4 menunjukkan bahwa berdasarkan hasil dari 
uji statistik, diperoleh beberapa faktor yang 
memiliki hubungan bermakna dengan waktu 
penyuntikan vaksinasi Meningitis Meningokokus, 
faktor tersebut yaitu tingkat pengetahuan 
responden (p=0,028), sikap (p=0,002) dan 
keterpaparan informasi (p=0,043). Sedangkan 
untuk faktor kondisi kesehatan responden 
(p=0,427) dan dukungan travel (p=0,283) tidak 
memiliki hubungan yang bermakna dengan waktu 
penyuntikan vaksinasi Meningitis Meningokokus. 
 
Pembahasan 
Pada penelitian ini ada dua sumber data yang 
digunakan yaitu data sekunder dan data primer. 
Sumber data sekunder bertujuan untuk 
memberikan gambaran distribusi frekuensi 
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karakteristik jamaah umroh yang melakukan 
vaksinasi tidak tepat waktu di Kantor Kesehatan 
Pelabuhan Kelas II Pontianak berdasarkan jenis 
kelamin, umur dan asal daerah dari tahun 2016 
sampai dengan 2018. Sedangkan data primer 
bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor 
determinan yang berhubungan dengan waktu 
penyuntikan vaksinasi Meningitis Meningokokus 
pada calon jamaah umroh di Kantor Kesehatan 
Pelabuhan Kelas II Pontianak. 
 
Karakteristik Jamaah Umroh yang 
Melakukan Vaksinasi Tidak Tepat Waktu di 
KKP Kelas II Pontianak Tahun 2016-2018 
 
Jenis Kelamin 
Berdasarkan hasil dari data yang telah diperoleh, 
bahwa perbandingan jenis kelamin jamaah umroh 
yang melakukan vaksinasi tidak tepat waktu antara 
laki-laki dan perempuan hampir berimbang, dengan 
jenis kelamin perempuan sedikit lebih banyak 
dibandingkan dengan laki-laki, yakni dengan rata-
rata perbandingan dalam 3 tahun terakhir adalah 
perempuan sebesar 53% berbanding laki-laki 
sebesar 47%. Hal ini bisa saja terjadi karena 
menurut data yang dikeluarkan oleh BPS (2011), 
bahwa perbandingan secara keseluruhan antara 
jumlah laki-laki dan perempuan di Indonesia 
hampir sama besar yaitu 50% berbanding 50%.15 
Selain itu, faktor lainnya yang juga dapat 
mempengaruhi perilaku jamaah dalam pelaksanaan 
vaksinasi adalah, diketahui bahwa perempuan 
seringkali berperilaku berdasarkan pertimbangan 
emosional atau perasaan dibandingkan dengan laki-
laki yang lebih berdasarkan pertimbangan rasional 
atau akal.16 Wanita beranggapan bahwa melakukan 
vaksinasi ke pelayanan vaksinasi sulit untuk 
dilakukan secara mandiri perlu mendapat 
pendampingan dari pasangannya ataupun 
muhrimnya sehingga ketika mereka harus pergi ke 
pelayanan vaksinasi mesti menunggu pihak atau 
muhrim yang akan mengantar ke kantor KKP kelas 
II Pontianak. Namun pada laki-laki mereka lebih 
berfikir bahwa pergi menuju pelayanan vaksinasi 
dapat dilakukan kapan saja dengan atau tanpa 
didampingi pasangannya. Sehingga hal ini bisa saja 
menyebabkan jumlah jamaah yang melakukan 
vaksinasi tidak tepat waktu lebih banyak ditemukan 
pada jamaah berjenis kelamin perempuan 
dibandingkan laki-laki. 
 
Umur 
Pada tahun 2016 sampai dengan 2018 jumlah calon 
jamaah umroh yang melakukan vaksinasi tidak 
tepat waktu jika dilihat berdasarkan kelompok 
umur, maka yang paling banyak ditemukan  adalah 
pada rentang usia 45-64 tahun (rata-rata 53% 
pertahun). Hal ini dapat terjadi dikarenakan pada 
golongan umur tersebut, biasanya seseorang akan 
lebih sulit untuk menerima serta mengaplikasikan 
informasi yang berasal dari luar dan menganggap 
nilai-nilai yang diperolehnya ketika remaja masih 
berlaku sampai dengan sekarang.17 Selain dari pada 
itu, dapat pula dipengaruhi oleh semakin 
panjangnya antrian keberangkatan untuk 
melaksanakan ibadah haji ke Tanah Suci. Karena 
dikhawatirkan kondisi fisik yang sudah tidak 
memungkinkan bila harus menunggu antrian haji, 
yang mana di Kalimantan Barat sendiri pada tahun 
2019 telah mencapai antrian hingga 9-17 tahun. 
Faktor ini menyebabkan jamaah di usia tersebut 
memilih untuk melaksanakan ibadah umrah 
terlebih dahulu sebelum melaksanakan ibadah haji. 
Usia dewasa akhir dan lansia menjadi salah satu 
faktor yang dapat mempengaruhi kualitas 
penerimaan informasi dikarenakan menurunnya 
kemampuan berfikir sehingga masukan informasi 
tidak banyak merubah pengetahuan yang dimiliki. 17 
Kondisi ini relevan dengan hasil analisis secara 
analitik bahwa variable pengetahuan berhubungan 
dengan perilaku vaksinasi tidak tepat waktu, 
dimana dalam penelitian ini banyak dijumpai 
responden berada dalam kelompok usia di atas 45 
tahun. 
 
Asal Daerah 
Jika dilihat berdasarkan asal daerah, maka pada 
tahun 2016 sampai dengan 2018, jumlah calon 
jamaah umroh yang melakukan vaksinasi tidak 
tepat waktu sebagian besar berasal dari Kota 
Pontianak (rata-rata 43% pertahun). Hal ini dapat 
terjadi karena berdasarkan jumlah penduduk di 
Kalimantan Barat, Kota Pontianak merupakan 
wilayah dengan jumlah penduduk paling banyak 
diantara 14 Kabupaten dan Kota lainnya, yaitu 
sekitar 13%.15 Pada tahun 2014, Kota Pontianak 
juga merupakan daerah tertinggi untuk jumlah 
penduduk yang memiliki pendapatan di atas 
pendapatan perkapita dibandingkan dengan 
Kabupaten/ Kota lainnya di Kalimantan Barat yaitu 
sebesar 21%.18 Dimana biaya yang dikeluarkan 
untuk menjalankan serangkaian proses ibadah 
umroh di Tanah Suci memang cukup besar, 
sehingga jika dilihat dari segi biaya tidak semua 
orang mampu untuk melaksanakannya. Selain itu 
daftar tunggu untuk antrian pelaksanaan ibadah haji 
juga dapat menjadikan minat sebagian masyarakat 
Kota Pontianak memilih alternatif lain untuk 
mengunjungi Baitullah, yaitu dengan menjalankan 
ibadah umroh.  
Berdasarkan waiting list yang dirilis Kemenag RI 
tahun 2019, Kota Pontianak menjadi salah satu 
daerah dengan antrian tertinggi di Kalimantan 
Barat bersama dengan Kota Singkawang dan 
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Kabupaten Kapuas Hulu yakni masing-masing 
mencapai 17 tahun.19 Kota Pontianak memiliki 
akses terdekat terhadap KKP kelas II Pontianak 
sebagai penyelenggara pelayanan vaksinasi 
meningitis untuk Jemaah umrah hal ini yang 
menyebabkan jamaah umrah cenderung dating 
terlambat untuk dilakukan vaksinasi karena jamaah 
beranggapan jarak yang dekat ini sebagai alas an 
untuk melakukan vaksinasi bila telah dekat hari 
keberangkatan sebagaimana pengakuan beberapa 
jamaah umrah yang berasal dari Kota Pontianak. 
Hal ini juga relevan dengan hasil penelitian secara 
analitik yang didapat bahwa variable pengetahuan 
berhubungan dengan ketepatan waktu vaksinasi 
meningitis, ini menunjukan bahwa jamaah umrah 
masih memiliki tingkat pengetahuan yang rendah 
terhadap pentingnya vaksinasi tepat waktu mereka 
hanya memahami bahwa vaksinasi yang penting 
dilakukan tidak mempertimbangkan tepat atau 
tidak waktu pemeberiannya. 
 
Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan 
Waktu Vaksinasi pada Calon Jamah Umroh 
di KKP Kelas II Pontianak Tahun 2019 
 
Tingkat Pengetahuan 
Berdasarkan hasil perhitungan uji statistik Chi-
Square didapatkan nilai p-value= 0,028 (p < 0,05), 
sehingga dengan demikian dapat disimpulkan 
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 
tingkat pengetahuan dengan waktu penyuntikan 
vaksinasi Meningitis Meningokokus pada calon 
jamaah umroh di Kantor Kesehatan Pelabuhan 
Kelas II Pontianak. Hasil penelitian ini juga sejalan 
dengan yang dilakukan oleh Poerwanti, disebutkan 
bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan 
calon jamaah umroh dengan tingkat kepatuhan 
vaksinasi Meningitis Meningokokus dengan nilai p-
value = 0,000.20 Pengetahuan adalah hasil dari tahu, 
dan ini terjadi setelah seseorang melakukan 
penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 
Tanpa pengetahuan seseorang tidak mempunyai 
dasar untuk mengambil keputusan dan 
menentukan tindakan terhadap masalah yang 
dihadapi. Pengetahuan tentang perjalanan penyakit 
dan faktor-faktor yang mempengaruhi, berguna 
untuk menemukan strategi pencegahan penyakit 
yang efektif.21 Dalam teori yang dikemukakan oleh 
L. Green, terdapat beberapa faktor yang dapat 
mempengaruhi tindakan atau perilaku seseorang 
yang dalam hal ini adalah pelaksanaan vaksinasi 
Meningitis Meningokokus, salah satunya adalah 
faktor predisposisi, dimana terdapat unsur 
pengetahuan di dalamnya.22 Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan 
merupakan salah satu faktor yang dapat 
mempengaruhi waktu penyuntikan vaksinasi. 
 
Sikap 
Hasil dari perhitungan uji statistik Chi-Square 
didapatkan nilai p-value= 0,002 (p < 0,05), sehingga 
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 
bermakna antara sikap dengan waktu penyuntikan 
vaksinasi Meningitis Meningokokus pada calon 
jamaah umroh di Kantor Kesehatan Pelabuhan 
Kelas II Pontianak. Penelitian yang sama juga telah 
dilakukan oleh Poerwanti, dengan hasil terdapat 
hubungan antara sikap calon jamaah umroh dengan 
tingkat kepatuhan vaksinasi Meningitis 
Meningokokus dengan nilai p-value= 0,000.20 Sikap 
adalah respons tertutup seseorang terhadap suatu 
stimulus atau objek, baik yang bersifat intern 
maupun ekstern sehingga manifestasinya tidak 
dapat langsung dilihat, tetapi hanya dapat 
ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang 
tertutup tersebut.21 Selain dari unsur pengetahuan 
yang telah dijabarkan sebelumnya, L. Green juga 
menyebutkan dalam teorinya bahwa sikap dapat 
pula menjadi salah satu unsur dalam faktor 
predisposisi yang dapat mempengaruhi tindakan 
atau perilaku seseorang.22 Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa sikap merupakan salah satu 
faktor yang dapat mempengaruhi waktu 
penyuntikan vaksinasi. 
 
Kondisi Kesehatan 
Berdasarkan hasil perhitungan dengan 
menggunakan uji statistik Fisher’s Exact, didapatkan 
nilai p-value= 0,427 (p > 0,05), sehingga dapat 
disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 
bermakna antara kondisi kesehatan dengan waktu 
penyuntikan vaksinasi Meningitis Meningokokus 
pada calon jamaah umroh di Kantor Kesehatan 
Pelabuhan Kelas II Pontianak. Seperti halnya dalam 
pemberian jenis vaksinasi lainnya, jika seseorang 
sedang mengalami sakit hendaknya pemberian 
vaksin dapat ditunda, begitu pula dengan vaksinasi 
Meningitis Meningokokus, menurut CDC jika 
seseorang sedang mengalami sakit dengan kategori 
sedang hingga berat, maka disarankan untuk 
menunda vaksinasi hingga kondisi orang tersebut 
kembali sehat.23 Namun berdasarkan dari hasil 
penelitian yang dilakukan, asumsi bahwa adanya 
hubungan antara kondisi kesehatan dengan waktu 
penyuntikan vaksinasi tidak terbukti. 
Hasil uji statistik tidak menunjukan ada hubungan 
yang signifikan antara kondisi kesehatan dengan 
ketepatan waktu vaksinasi meningitis, dari hasil 
wawancara yang dilakukan diperoleh bahwa hanya 
sebanyak 7% (6 orang) responden yang mengaku 
mengalami sakit saat akan dilakukan vaksinasi pada 
periode waktu sebelum 30 hari. Jumlah ini terlalu 
sedikit jika dibandingkan dengan jamaah yang dalam 
kondisi sehat pada periode vaksinasi yang tepat 
waktu yaitu sebanyak 93% (78 orang), perbedaan 
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yang terlalu besar antara kelompok terpapar 
dengan kelompok tidak terpapar ini akan 
berpengaruh terhadap hasil statistik yang 
dihasilkan dimana perbandingan paling ideal 
dilakukan jika kelompok terpapar dan tidak 
terpapar minimal sebanding  jumlahnya.  Namun 
demikian dalam tabulasi silang dapat dilihat 
kecendrungan yang positif mengikuti kondisi yang 
selazimnya paparan berdampak efek negative, yaitu 
proporsi responden yang sakit dan melakukan 
vaksinasi meningitis tidak tepat waktu sebesar 
66,7% lebih banyak proporsinya jika dibandingkan 
dengan responden pada kelompok sehat yang 
melakukan vaksinasi tidak tepat waktu yaitu 
sebanyak 47,4%. 
 
Keterpaparan Informasi 
Berdasarkan hasil perhitungan uji statistik Chi 
Square didapatkan nilai p-value= 0,043 (p < 0,05), 
sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 
hubungan yang bermakna antara keterpaparan 
informasi dengan waktu penyuntikan vaksinasi 
Meningitis Meningokokus pada calon jamaah 
umroh di Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas II 
Pontianak. Hasil penelitian ini sejalan dengan yang 
dilakukan oleh Hidayah, disebutkan bahwa 
terdapat hubungan antara informasi dengan 
pemberian imunisasi dasar lengkap dengan nilai p-
value= 0,001.25 Dalam teori etiologi perilaku sakit 
yang dalam hal ini adalah pelaksanaan vaksinasi 
yang tidak tepat waktu, kemungkinan individu 
untuk diserang penyakit dapat disebabkan oleh 
beberapa faktor yaitu informasi, pengetahuan dan 
asumsi budaya tentang penyakit serta perbedaan 
interpretasi terhadap gejala yang dikenalnya.21 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa keterpaparan 
informasi merupakan salah satu faktor yang dapat 
mempengaruhi waktu penyuntikan vaksinasi.  
 
Dukungan Travel 
Berdasarkan hasil perhitungan uji statistik Chi 
Square didapatkan nilai p-value= 0,283 (p > 0,05), 
sehingga dengan demikian dapat disimpulkan 
bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna 
antara dukungan travel dengan waktu penyuntikan 
vaksinasi Meningitis Meningokokus pada calon 
jamaah umroh di Kantor Kesehatan Pelabuhan 
Kelas II Pontianak.  
Selain itu hasil uji statistik tidak menunjukan ada 
hubungan yang signifikan, studi yang dilakukan 
secara belah lintang mendapatkan informasi bahwa 
proporsi jamaah umrah yang melakukan vaksinasi 
meningitis tidak tepat waktu sebanyak 42,6% 
mengaku kurang adanya dukungan dari pengelola 
travel sedangkan yang mengaku cukup mendapat 
dukungan sebanyak 56,8%. Selisih proporsi antara 
keterpaparan berdampak negative berbanding 
tidak terpapar berdampak negative kecil yaitu 
sebesar 14,2% hal ini menyebabkan perbedaan 
proporsi yang dibandingkan menjadi tidak 
bermakna secara statistik. Selain itu jumlah jamaah 
yang berada dalam kategori terpapar sebanyak 47 
jamaah sebanyak 20 tidak melakukan vaksinasi 
tepat waktu dan sebanyak 27 melakukan vaksinasi 
tepatwaktu angka ini berjumlah relative sebanding 
sehingga secara statistik probabilitas paparan 
berdampak efek negative jika dibandingkan dengan 
probabilitas paparan berdampak positif  menjadi 
sebanding  juga sehingga tidak bermakna secara 
statistik. Namun demikian data tabulasi silang 
terlihat adanya kecendrungan bahwa jamaah yang 
tidak melakukan vaksinasi tepat waktu proporsinya 
lebih sedikit karena kurangnya dukungan travel 
dibandingkan dengan yang cukup mendapat 
dukungan travel hal ini menunjukan bahwa ada 
faktor lain yang lebih dominan mempengaruhi 
ketepatan waktu vaksinasi meningitis pada jamaah 
umrah yaitu faktor internal pengetahuan dan sikap 
jamaah dan faktor ekternal yaitu keterpaparan 
informasi yang bisa saja diperoleh dari sumber lain 
yang berasal dari selain agen travel seperti media 
massa elektronik dan media sosial.  
Penyebab lain yang juga dapat menjelaskan hasil 
penelitian ini bahwa tidak adanya hubungan yang 
bermakna antara dukungan travel dengan 
ketepatan waktu vaksinasi pada calon jamaah 
umroh yaitu, terlihat dari sebanyak 84 responden 
yang diwawancara, terdapat 34 jenis travel yang 
digunakan. Dari ke 34 travel tersebut, hampir 
setengahnya yaitu sebanyak 16 travel atau sebesar 
47% diantaranya, hanya memiliki perwakilan 
masing-masing 1 orang saja sebagai responden 
pada penelitian ini, sehingga jawaban yang 
diberikan oleh responden belum tentu dapat 
mewakili gambaran terkait dengan dukungan yang 
diberikan travel tersebut.   
 
Kesimpulan dan Saran 
Kesimpulan 
Dari hasil penelitian di atas, beberapa faktor yang 
diketahui memiliki hubungan bermakna dengan 
waktu penyuntikan vaksinasi Meningitis 
Meningokokus di Kantor Kesehatan pelabuhan 
Kelas II Pontianak adalah tingkat pengetahuan 
responden, sikap dan keterpaparan informasi. 
Sedangkan untuk faktor kondisi kesehatan dan 
dukungan travel tidak memiliki hubungan yang 
bermakna dengan waktu penyuntikan vaksinasi 
Meningitis Meningokokus di Kantor Kesehatan 
Pelabuhan Kelas II Pontianak. 
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Saran 
Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas II Pontianak 
dapat memberikan sosialisasi secara rutin dan 
proaktif bekerja sama dengan dinas kesehatan, 
puskesmas dan agen travel kepada masyarakat 
yang akan melaksanakan ibadah umroh, serta agar 
lebih bervariasi dengan menggunakan media sosial 
maupun elektronik. Selain itu, diseminasi informasi 
dapat dilakukan dengan lintas sektor dalam 
pertemuan koordinasi rutin dengan Kementerian 
Agama Provinsi Kalbar maupun kepada pihak 
travel, tentang aturan yang telah dibuat oleh 
pemerintah mengenai pelaksanaan vaksinasi 
Meningitis Meningokokus yang tepat waktu 
beserta risiko yang dapat ditimbulkan apabila 
pelaksanaan vaksinasi tersebut tidak sesuai dengan 
aturan yang telah ditetapkan. 
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